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Les  tumeurs  intracanalaires  papillaires  mucineuses  du  pancréas  (TIPMP)  sont  des  tumeurs
kystiques  ayant  un  potentiel  de  malignité  avéré  [1—3].  Nous  présentons  dans  cette  vidéo
le  cas  d’un  homme  de  60  ans  ayant  dans  ses  antécédents  une  hémochromatose  génétique.
Pour  le  suivi  de  cette  maladie,  une  tomodensitométrie  abdominale  a  été  réalisée  abou-
tissant  à  la  découverte  fortuite  d’une  tumeur  kystique  du  pancréas.  L’IRM  pancréatique
complétée  d’une  écho-endoscopie  étaient  en  faveur  d’une  TIPMP  du  canal  pancréatique
principal  (main  duct  type) dans  sa  portion  caudale  mesurant  15  ×  18  mm.  Il  n’existait  pas
d’arguments  radiologiques  de  malignité  et  les  marqueurs  tumoraux  sériques  étaient  dans
la  norme.  Devant  le  risque  de  dégénérescence,  l’indication  chirurgicale  a  été  posée  et
a  consisté  en  une  pancréatectomie  caudale  avec  conservation  de  la  rate  et  des  vais-
seaux  spléniques  sous  cœlioscopie.  L’analyse  de  la  recoupe  pancréatique  était  indemne
de  malignité.  Les  suites  postopératoires  ont  été  simples  avec  une  sortie  d’hospitalisation
au  septième  jour  postopératoire.  L’examen  anatomopathologique  de  la  pièce  opératoire
conﬁrmait  une  TIPMP  en  dysplasie  de  bas  grade.  Cette  vidéo  (Figs.  1—4) montre  claire-
ment  les  principaux  temps  opératoires  nécessaires  à  la  réalisation  d’une  pancréatectomie
gauche  conservatrice  de  la  rate  et  des  vaisseaux  spléniques  par  laparoscopie.
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Figure 1. Extrait de la vidéo.
Figure 2. Extrait de la vidéo.
Figure 3. Extrait de la vidéo.
Figure 4. Extrait de la vidéo.
Pancréatectomie  gauche  cœlioscopique  avec  préservation  splén
Annexe A. Matériel complémentaire
Le  matériel  complémentaire  (Vidéo)  accompagnant  la  ver-
sion  en  ligne  de  cet  article  est  disponible  sur  http://www.
sciencedirect.com  et  http://dx.doi.org/10.1016/j.jchirv.
2014.11.004.
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